
  مقاله پژوهشي 

بررسی عوامل منجر به فرسودگی شغلی و نقش آموزش در ارتقاء 
 سلامت پرستاران شاغل بيمارستان طالقانی اروميه 

  
٤، ايرج پاشاپور نيکو٣، زهرا مشيري٢، منصوره وظيفه اصل١حسن رفيعی  

 
  20/5/86، تاریخ پذیرش 1/4/86 تاریخ دریافت

 
  چكيده

 شغلی يکي از معضلاتی است که در ميان افراد شاغل در حرفه های ياری دهنده از جملـه پرسـتاری بـه ميـزان               فرسودگی شغلی به عنوان پيامد استرس      :مقدمه
از جملـه   .زيادي مشاهده مي شود و مي تواند تاثيرات سوئی بر مراقبت از بيمار، سلامت جسمی و روحی پرستار و هزينـه هـای پرسـنلی و درمـانی بجـا بگـذارد                 

  به فرسودگی شغلی پرستاران گردد شبکاری ثابت و کار کردن در بخش های ويژه و نيز کارکردن بـا بيمـاران صـعب العـلاج و نـاعلاج                            عواملی که مي تواند منجر      
مي باشد که اگر استمرار يابد و پرستار راه های مقابله با استرس  و اضطراب را نداند در طول خدمت دچار فرسودگی شغلی می گردد لذا مـي تـوان بـا آمـوزش،                                   

لذا هدف اين مطالعه شناسايي عوامل منجر به فرسودگی شغلی پرسـتاران و تعيـين تـاثير                 . وانمندی پرستاران را در مقابله با استرس ناشی از محيط کار بالا برد            ت
  .آموزش روش های مقابله با استرس بر کاهش ميزان فرسودگی شغلی پرستاران می باشد

 نفر از پرستاران شاغل بيمارستان طالقانی اروميه به روش انتخاب آسان انتخاب گرديدند که به وسـيله    ۵۵ده و تعداد    اين تحقيق نيمه تجربی بو     :مواد و روش ها   
فرسـودگی شـغلی را تـشکيل مـي داد،           پرسشنامه سه قسمتی که شامل مشخصات دموگرافيک و سوالات مربوط به علائم جسمانی و روحی و روانـی ناشـی از                    

ای پژوهشی جمع آوری گرديد و سپس از آزمون فريدمن برای تجزيه و تحليل داده ها براساس اهداف پژوهش که تعيين و مقايسه علائم                   اطلاعات لازم از نمونه ه    
  .فرسودگی قبل و بعد از آموزش روش های مقابله با استرس بود، استفاده گرديد

گی شغلی پرستاران نوبت کاری عصر در بخش های داخلـی  بـود  و بيـشترين                  عوامل منجر به فرسود   %)  ۳/۲(در اين تحقيق مشخص شد که کمترين         :يافته ها 
هم چنين يافته ها نشان دادکه ميانگين و انحراف . بودccu عوامل منجر به فرسودگی شغلی پرستاران نوبت کاری ثابت شب در بخش های ويژه خصوصاً %) ۵/۳(

 ، دو ماه بعـد از آمـوزش   ۳۹/۲ و ۹۶/۲،  يک ماه بعد از آموزش    ۵۰/۰ و   ۴۵/۳از آموزش به ترتيب       معيار نمرات علائم فرسودگی در بخش های ويژه طالقانی قبل           
نشان داد که تفاوت بين ميانگين هـا در دوره قبـل از آمـوزش و پـس از آمـوزش از نظـر                         آزمون فريدمن .  بود ۷۰/۰ و   ۶/۰ و سه ماه بعد از آموزش        ۵۷/۱ و   ۹۸/۱

بدين معنی که نمرات علائم فرسودگی در دوره قبل از آموزش به طور معناداری بـالاتر از دوره پـس از آمـوزش اسـت و نيـز                  ). P= ۰۰۰/۰(آماری معنی دار است     
، دو ماه بعـد از      ۹۲/۱ و   ۰۴/۲، يک ماه بعد از آموزش       ۰۸/۱ و   ۵۵/۲ميانگين و ا نحراف معيار نمرات علائم فرسودگی در بخشهای داخلی قبل از آموزش به ترتيب                 

 نشان داد که تفاوت بين ميانگين هـا در دوره قبـل از آمـوزش و پـس از      آزمون فريدمن .  می باشند  ۷۹/۰ و   ۲۹/۱  و سه ماه بعد از آموزش         ۰۸/۲ و   ۹۱/۱آموزش  
 دوره پس از آموزش بدين معنی که نمرات علائم فرسودگی در دوره قبل از آموزش به طور معناداری بالاتر از             ). P= ۰۰۰/۰(. آموزش از نظر آماری معنی دار است      

  .است
با توجه به اينکه فرسودگی شغلی ارتباط مستقيم با نوبت کاری ثابت شبکاری و کار در بخش های ويژه دارد، لذا پيـشنهاد مـي شـود بـه                              :بحث و نتيجه گيري   

  .علائم فرسودگی شغلی پرستاران شاغل در بخش های مذکور توجه بيشتری مبذول گردد
  شغلی ، مقابله با استرس ، آموزش ، پرستار ، ارتقا سلامتفرسودگی  :كليد واژه ها

  
 ۱۳۸۶ تابستان ، ۱۹ - ۲۴ ، ص دومفصلنامه دانشكده پرستاري و مامايي اروميه، دوره پنجم، شماره 

  
  ۲۲۲۵۵۲۲ تلفن -دانشکده پرستاری و مامايی اروميه :آدرس مكاتبه

                                                 
  رستاری و مامايی اروميه  مربی پرستاری دانشکده پ-۱
  اروميه  کارشناس پرستاری دانشکده پرستاری و مامايی-۲
   مربی پرستاری دانشکده پرستاری و مامايی اروميه -۳
  ه ي دانشکده پرستاری و مامايی ارومجامعه شناسی کارشناس -۴
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رسودگی شغلی و نقش آموزش در ارتقاء سلامت پرستاران شاغل بيمارستان بررسی عوامل منجر به ف
 طالقانی اروميه 

  

 فصلنامه دانشکده پرستاری و مامایی    1386 تابستان ، دومدوره پنجم، شماره  64

  مقدمه 
هـايي هـستند کـه      اغلب حرفه هاي درماني از جمله پرستاري از شـغل           

تنيدگي بسياري را ايجاد مي کند و براي مقابله و کاهش آن، آگـاهي از               
. عوامل ايجاد کننده و ميزان اين تنيـدگي ضـروري بـه نظـر مـی رسـد            

پرستاران شاغل، در محيط کار خود با عوامل تـنش زاي فراوانـي روبـرو         
 هستند و اين تنيدگي مسائلي چون استعفاء، غيبت هاي مکرر، کـاهش           

  . بازده و انرژي را ايجاد مي کند
اصطلاح فرسودگي براي توصيف سندرمي بـه کـار مـي رود کـه شـامل                

اين پديده داراي علائم رواني و جـسماني      . خستگي و کناره گيري است      
مانند کاهش انرژي، خستگي مزمن، ضعف، افزايش آسـيب پـذيري بـه             

شت، بيماري ها، سردردهاي مـزمن، تـنش هـاي عـضلاني، دردهـاي پ ـ             
شکايات متعدد جسماني و اختلالات خـواب، علائـم هيجـاني آن ماننـد            
درماندگي، نا اميدي، افزايش تنش و تعارض، افزايش حالت هاي منفـي            
عصبي مثل بيقراري، عصبانيت، تحريک پذيري و نگرش منفي نسبت به   
خود، شغل خود و زندگي و در نهايت رفتارهاي کناره گيري از کار مثل              

  ). ۱(ر از کار مي باشد غيبت و فرا
 توســط ۱۹۶۰واژه فرســودگي شــغلي بــراي اولــين بــار در اواخــر دهــه 

 زماني که وي علائم خستگي را در کارکنـان خـود مـشاهده              ١فرودنبرگر
کرد تعريف شده، او اين پديده را سندرم تحليل قواي جـسمي و روانـي               

  ). ۲ (ناميد که در افراد شاغل در حرفه هاي کمک رسان بوجود مي آيد
امروزه يکي از عوامل اساسي در عدم کـارآيي و از دسـت رفـتن نيـروي                 

در سـال هـاي اخيـر پديـده         . انساني، فرسودگي شغلي کارکنـان اسـت      
فرسودگي توجه بسياري از محققان و دست اندرکاران را به خـود جلـب           

روي پرستاران بخش کودکان ) ۱۹۹۶ (٢در تحقيقي که سنوا. کرده است
% ۷۰اهده کرد که علائم فرسودگي شـغلي بـه وضـوح در             انجام داد، مش  

 بـر   ۱۳۷۷در پژوهشي کـه در سـال        ). ۳(افراد مورد مطالعه وجود دارد      
روي کارکنان بيمارستان شريعتي اصفهان انجام شده، نـشان مـي دهـد            

پزشکان از فرسودگي شغلي شـديد رنـج        % ۷/۹۴پرستاران و   % ۱/۸۷که  
  ). ۱(مي برند 

 -پرستاران بخـش مراقبـت    % ۳۵نشان مي دهد که     نتايج پژوهشي ديگر    
مسخ شخصيت شديد و    % ۲۳هاي ويژه داراي فرسودگي عاطفي شديد،       

فقدان موفقيت فردي را در حد بالا گزارش نموده و به طـور کلـي               % ۲۸
  ). ۴(دو سوم پرستاران داراي فرسودگي شغلي کم و متوسط بوده اند 

  

                                                 
1. Feodenberg 

2. Snowa  

  واد و روش ها  م
در اين مطالعه جامعه    .  تحليلي است  –وصيفي  اين پژوهش يک بررسي ت    

 درماني طالقاني شهرسـتان     -پژوهش، پرستاران شاغل در مرکز آموزشي     
 نفـر از    ۵۵تعداد نمونـه در ايـن پـژوهش         .  مي باشد  ۸۵اروميه در سال    

پرستاران شاغل در بخش هاي مختلف بيمارستان طالقاني مي باشد که           
ه بـه وسـيله پرسـشنامه سـه         نمونه گيري به روش انتخاب آسان بود ک ـ       

قسمتي شامل مشخصات دموگرافيک و سـؤال هـای مربـوط بـه علائـم               
جــسماني و ســؤال هــای مربــوط بــه عوامــل روحــي و روانــي ناشــي از 

 ۱ مرحله قبل از آمـوزش،       ۴پرسشنامه در   . فرسودگي را تشکيل مي داد    
 ماه پس از آموزش به نمونه هاي پـژوهش          ۳ ماه و    ۲ماه بعد از آموزش،     

اطلاعات لازم از نمونـه هـاي پژوهـشي جمـع آوري گرديـد و      . اده شد د
 براي تجزيه و تحليل داده ها بر اساس اهـداف         ٣سپس از آزمون فريدمن   

پژوهشي که تعيين و مقايسه علائم فرسـودگي قبـل و بعـد از آمـوزش                
  . روشهاي مقابله با استرس بود استفاده گرديد 

 
 
 
 
 

   يافته ها
بـين  % ) ۴۰(ر اطلاعات فردي بيشترين نمونـه هـا         يافته ها نشان داد د    

.  بودنـد ۴۸-۵۷بين سنين % ) ۲۷/۲۷(  و کمترين آن ها  ۲۴-۳۵سنين  
 ۵۵از  . مرد بودنـد  % ۳۶/۳۶زن و   % ۶۳/۶۳از نظر جنس بيشتر نمونه ها       

متأهـل و بقيـه مجـرد       % ) ۵۴/۵۴( نفـر    ۳۰نمونه شرکت کننده تعـداد      
% ) ۵۴/۵۴( نفر   ۳۰ شرکت کننده     نمونه ۵۵از تعداد   % ). ۴۵/۴۵(بودند  

در بخش هاي ويـژه  % ) ۴۵/۴۵( نفر ۲۵در بخش هاي مختلف داخلي و   
 ۱۲،  % )۵۴/۱۴( نفر در بخش داخلي ريه       ۸مشغول کار بودند که تعداد      

 نفـر  ۶، % )۱۸/۱۸( نفر داخلي قلـب   ۱۰،  % )۸۱/۲۱(نفر داخلي گوارش    
 نفر در   ۱۰و  % ) ۳۶/۱۶ (CCU نفر در بخش     ۹،  % )ICU ) ۱۸/۱۸در  

 نفر از نمونـه هـا       ۲۵تعداد  . مشغول کار بودند  % ) ۱۸/۱۸( بخش دياليز   
، % )۶۳/۳( نفر در شيفت ثابت شب       ۲،  % )۴۵/۴۵(در شيفت صبح ثابت     

%) ۷۲/۱۲( نفر شيفت عصر و شـب     ۷،  %)۴۵/۵( نفر شيفت عصر ثابت      ۳
 -از نمونـه  . مشغول به کار بودند   % ) ۷۲/۳۲( نفر شيفت در گردش      ۱۸و  

در کلاس هـاي آموزشـي شـرکت نمـوده          % ) ۸۱/۴۱( نفر   ۲۳هاي فوق   
در ايـن کـلاس هـا       % ) ۱۸/۵۸( نفـر از آن هـا        ۳۲بودند در صورتي که     
سـابقه کـار    %) ۱۸/۳۸( نفـر    ۲۱بيشترين نمونه ها    . شرکت نکرده بودند  

 سال به بـالا    ۲۰سابقه کار   % ) ۲۷/۷( نفر از نمونه ها    ۴ سال و    ۵کمتر از   
   .)۱ماره  شجدول( داشتند

                                                 
3. Ferrdman test  
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  حسن رفیعی، منصوره وظیفه اصل، زهرا مشیری، ایرج پاشاپور نیکو 
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در قبل از آموزش    نتايج يافته ها نشان داد که ميانگين عامل فرسودگي          
، در  % ۴۵/۲، در بخـش گـوارش       % ۶۵/۲) ريـه (کارکنان بخش داخلـي     

بود که در مقايسه با عوامـل افـسردگي بخـش هـاي      % ۷۷/۲بخش قلب   
قبـل از   دگي شـغلي در پرسـتاران       ميانگين عامل فرسـو   . ويژه کمتر بود  

و در  % ICU ۷۸/۳، در   CCU ۴۵/۳%در  (آموزش در بخش های ويـژه       
  .گزارش شده است%) ۶۵/۳بخش دياليز 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

هم چنين يافته ها نشان داد که آمـوزش در ميـزان فرسـودگي شـغلي                
کـه ايـن    کارکنان نوبت کاري شيفت صبح مؤثر بوده اسـت بـه طـوري              

 ۲،  % ۳۴/۲ميزان در کارکنان بخش داخلي ريه يک ماه بعد از آمـوزش             
و . ديـده شـد   % ۷۴/۱ ماه بعد از آمـوزش       ۳و  % ۹۶/۱ماه بعد از آموزش     

فرسودگي شغلي در نوبت کاري شيفت عصر يـک مـاه بعـد از آمـوزش                

فراواني مطلق و نسبي واحدهاي مورد پژوهش بر حسب مشخصات دموگرافيک  - )۱(جدول شماره   

 فراوانی 

 درصد تعداد  مشخصات دموگرافيک

۳۵-۲۴  ۲۲ ۴۰ 

۴۷-۳۶  ۱۸ ۷۲/۳۲  سن 

۵۷-۴۸  ۱۵ ۲۷/۲۷  

۶۳/۶۳ ۳۵ زن  
 جنس

۳۶/۳۶ ۲۰ مرد  

۴۵/۴۵ ۲۵ مجرد  
 وضعيت تأهل

۵۴/۵۴ ۳۰ متأهل  

۵۴/۱۴ ۸ ريه  

۸۱/۲۱ ۱۲ گوارش  داخلي 

۱۸/۱۸ ۱۰ قلب  

ICU ۶ ۹/۱۰  

CCU ۹ ۳۶/۱۶  

 بخش محل خدمت

 ويژه

۱۸/۱۸ ۱۰ دياليز  

۴۵/۴۵ ۲۵ صبح ثابت  

۶۳/۳ ۲ شب ثابت  

۴۵/۵ ۳ عصر ثابت  

۷۲/۱۲ ۷ عصر و شب  

 نوبت کاري

يفت در گردشش  ۱۸ ۷۲/۳۲  

۸۱/۴۱ ۲۳ بلي  
 دوره آموزشي

۱۸/۵۸ ۳۲ خير  

۱۸/۳۸ ۲۱  سال۵کمتر از   

۲۷/۲۷ ۱۵  سال۱۰-۵  

۷۲/۱۲ ۷  سال۱۵-۱۱  

۵۴/۱۴ ۸  سال۲۰-۱۶  

 سابقه کار

۲۷/۷ ۴  به بالا۲۰  
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%  ۳۵/۱ مـاه بعـد از آمـوزش         ۳و  %  ۶۵/۱ ماه بعد از آموزش      ۲،  % ۰۱/۲
  . ديده شد

  ، % ۲۷/۲فرسودگي در نوبت کاري شيفت شب يک ماه بعـد از آمـوزش              
ــود% ۸۸/۱ مــاه بعــد از آمــوزش ۳و % ۹۹/۱ مــاه بعــد از آمــوزش ۲ . ب

 ۲، % ۱۴/۲فرسودگي در نوبت کاري عصر و شب يک ماه بعد از آموزش           
فرسودگي . بود% ۸۵/۱ ماه بعد از آموزش      ۳و  % ۹۲/۱ماه بعد از آموزش     

 مـاه بعـد از      ۲،  % ۱۴/۲ مـاه بعـد از آمـوزش         در شيفت در گردش يـک     
در ضمن اين ميـزان     . بود% ۸۷/۱ ماه بعد از آموزش      ۳و  % ۰۴/۲آموزش  

براي کارکنان شيفت صبح بخش گوارش يک ماه بعد، دو ماه ، سه مـاه               
، و براي پرسـنل شـيفت عـصر         % ۳۲/۱،  % ۷۴/۱،  % ۳۱/۲بعد به ترتيب    

% ۲۴/۱، % ۶۸/۱، % ۹۲/۱يـب  کار يک ماه، دو ماه، سه مـاه بعـد بـه ترت        
فرسودگي براي شيفت ثابت شب يک ماه، دو ماه، سه مـاه پـس از               . بود

  . بود% ۳۵/۱، % ۷۸/۱، % ۲۱/۲آموزش به ترتيب 
فرسودگي براي شيفت عصر و شب يک مـاه، دو مـاه، سـه مـاه پـس از                   

و بــراي شــيفت در . بــود% ۱۴/۱، % ۸۶/۱، % ۱۱/۲آمــوزش بــه ترتيــب 
، % ۶۵/۱ ماه، سـه مـاه پـس از آمـوزش بـه ترتيـب                گردش يک ماه، دو   

فرسودگي شغلي براي کارکنان بخش قلب شيفت       . بود% ۳۲/۱،  % ۵۴/۱
، % ۴۱/۲صبح يک ماه ، دو ماه ، سـه مـاه پـس از آمـوزش بـه ترتيـب                     

فرسودگي براي شيفت عصر کار بـه ترتيـب يـک    . بود % ۳۹/۱و  % ۸۸/۱
% ۲۸/۱،  % ۵۶/۱،  % ۶۹/۱آموزش بترتيـب    ماه ، دو ماه و سه ماه پس از          

بود و فرسودگي براي شيفت ثابت شب به ترتيب يک ماه ، دو ماه ، سـه      
فرســودگي بــراي . بــود% ۴۲/۱و % ۹۲/۱، % ۲۱/۲مــاه پــس از آمــوزش 

، % ۹۵/۱،  % ۱۹/۲شيفت عصر و شب به ترتيب يک ماه، دو ماه، سه ماه             
اه، دو ماه، سـه مـاه   فرسودگي براي شيفت در گردش يک م . بود% ۳۷/۱

  در اين بررسی . بود% ۴۱/۱، % ۵۷/۱، % ۱۲/۲پس از آموزش به ترتيب 

يافته ها نشان داد که ميزان افسردگي شغلي براي کارکنان بخش هـاي             
 يک ماه، دو ماه، سه مـاه پـس از آمـوزش بـراي کارکنـان                 CCUويژه  

 ـ % ۹۶/۲و  % ۰۵/۳،  %۲۱/۳شيفت صبح به ترتيب      راي بود و اين ميـزان ب
% ۹۳/۲و  % ۰۲/۳،  % ۱۱/۳کارکنان شيفت عصر همان بخش به ترتيـب         

% ۲۴/۲،  % ۸۹/۲،  % ۱/۳بود و براي کارکنان شيفت شب ثابت به ترتيب          
، % ۹۷/۲اين ميزان براي کارکنان شيفت عـصر و شـب بـه ترتيـب               . بود
بــود و بــراي کارکنــان شــيفت در گــردش بــه ترتيــب % ۲۶/۲و % ۸۶/۲
  . بود% ۰۷/۲و % ۲۱/۲، % ۴۴/۲

 در نوبت کاري صبح يک مـاه،        ICUميانگين عامل فرسودگي در بخش      
بـود  %  ۹۲/۲و  % ۲/۳،  % ۳۱/۳دو ماه، سه ماه پس از آموزش به ترتيـب           

و % ۸۹/۲،  % ۰۷/۳که اين ميزان براي کارکنان شيفت عصر بـه ترتيـب            
بود و براي کارکنان شيفت ثابت شب همان بخش نيز به ترتيب    %  ۶۳/۲
بود و اين ميزان برای شيفت عـصر و شـب بـه       % ۵۳/۲ و   ۹۸/۲ ،% ۲۲/۳

بود و اين ميزان در شيفت در گردش        % ۱۴/۲و  % ۷۸/۲،  % ۹۹/۲ترتيب  
  . بود% ۱۳/۲و % ۲۸/۲، % ۵۱/۲به ترتيب 

هم چنين عامل فرسودگي شغلي در کارکنان بخش دياليز شيفت صبح           
و % ۹۴/۲ ،%۲۵/۳يک ماه، دو ماه، سه مـاه پـس از آمـوزش بـه ترتيـب           

بود و اين ميزان براي کارکنان شـيفت عـصر همـان بخـش بـه                % ۴۹/۲
اين ميزان براي شيفت ثابت شب      . بود% ۵۲/۲و  % ۷۴/۲،  % ۸۷/۲ترتيب  

براي شيفت عصر و شب نيز بـه  . بود% ۳۵/۲و % ۷۸/۲، %۰۹/۳به ترتيب   
بود و برای کارکنان شيفت در گردش       %  ۰۲/۲و  % ۵۹/۲،  %۸۱/۲ترتيب  

  .)۳ و ۲جداول شماره (بود %  ۸۷/۱و %  ۰۵/۲، % ۳۱/۲به ترتيب 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ل و بعد از آموزش در بيمارستان طالقاني اروميهبر حسب بخش، قب)نوبت کاري(مقايسه ميانگين عامل فرسودگي شغلي - )۲(جدول شماره 
  
  

  )شب (N )عصر (E  )صبح (D  عامل فرسودگی شغلی

 ميانگين 

  بخش 

قبل از 

آموزش 

 ماه ۱

بعد از 

آموزش 

 ماه ۲

بعد از 

آموزش 

 ماه ۳

بعد از 

آموزش 

قبل از 

آموزش 

 ماه ۱

بعد از 

آموزش 

 ماه ۲

بعد از 

آموزش 

 ماه ۳

بعد از 

آموزش 

ز قبل ا

آموزش 

 ماه ۱

بعد از 

آموزش 

 ماه ۲

بعد از 

آموزش 

 ماه ۳

بعد از 

آموزش 

  ۸۸/۱  ۹۹/۱  ۲۷/۲  ۸۶/۲  ۳۵/۱  ۶۵/۱  ۱/۲  ۳/۲  ۷۴/۱  ۹۶/۱  ۳۴/۲  ۶۵/۲  ريه 

  داخلی   ۳۵/۱  ۷۸/۱  ۲۱/۲  ۴۴/۲  ۲۴/۱  ۶۸/۱  ۹۲/۱  ۰۶/۲  ۳۲/۱  ۷۴/۱  ۳۱/۲  ۴۵/۲  گوارش 

  ۴۲/۱  ۹۲/۱  ۲۱/۲  ۵۷/۲  ۲۸/۱  ۵۶/۱  ۶۹/۱  ۱۸/۲  ۳۹/۱  ۸۸/۱  ۴۱/۲  ۷۷/۲  قلب 

CCU ۴۵/۳  ۲۱/۳  ۰۵/۳  ۹۶/۲  ۳۳/۲  ۱۱/۳  ۰۲/۳  ۹۳/۲  ۵/۳  ۱/۳  ۸۹/۲  ۲۴/۴  

ICU ۷۸/۳  ۳۱/۳  ۲/۳  ۹۲/۲  ۲۵/۳  ۰۷/۳  ۸۹/۲  ۶۳/۲  ۸۵/۳  ۲۲/۳  ۹۸/۲  ۵۳/۲   ويژه  

  ۳۵/۲  ۷۸/۲  ۰۹/۳  ۸۲/۳  ۵۲/۲  ۷۴/۲  ۸۷/۲  ۱۲/۳  ۴۹/۲  ۹۴/۲  ۲۵/۳  ۶۵/۳ دياليز
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  بحث و نتيجه گيري 
نتايج اين پژوهش نشان مي دهد که ميزان فرسودگي شـغلي در ميـان              

کارکنان پرستاري بخش هاي مختلف مرکز آموزشي و درماني طالقـاني           

در حد  )  و دياليز    CCU، ICU(خصوص در بخش هاي ويژه      ه  اروميه ب 

  . شديد مي باشد

با توجه به اين مسئله مي توان گفت در مراکـز آموزشـي و درمـاني بـه                  

دليل برخورد کادر پرستاري با بيماران مختلف به خصوص بيماراني کـه            

نياز به مراقبت هاي ويژه دارند بخاطر وجود استرس و سختي کار ميزان   

روه هـاي ديگـر ماننـد معلمـان         فرسودگي شغلي آن ها به مراتـب از گ ـ        

مدارس يا کارکنان يک مرکز تحقيقـاتي بيـشتر اسـت کـه بـا گـزارش                 

سازمان بهداشت جهاني مبني بر بالا بودن فرسودگي شغلي در کارکنان           

ت عمــومي، ا درمــاني و پــايين بــودن آن در ادار–واحــدهاي بهداشــتي 

ين پژوهش  نتايج ا . )۲ (دانشگاه ها و مؤسسات تحقيقاتي همخواني دارد      

   -هاي ويژه بيشتر از بخش     بيانگر آن است که پرستاران شاغل در بخش       

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

به طـوري کـه ميـانگين       . مي گردند  هاي داخلي دچار فرسودگي شغلي    

 -می باشد که در بخـش     % ۳۵/۲فرسودگی شغلی در بخش های داخلی       

 -ز تئـوري  بر اساس يکـي ا    . رسيده است % ۲۵/۳اين ميزان به    های ويژه   

پرسـتاراني دچـار فرسـودگي شـغلي مـي شـوند کـه         هاي فرسـودگي، 

چنـين افـرادي    .انتظارات بالايي از خود داشته و ايده آل گرا مي باشند

در موقعيت هايي نظير بخش مراقبت هاي ويژه که بيماران نياز مراقبتي  

در ايـن  . بالايي دارند بـه سـهولت دچـار فرسـودگي شـغلي مـي شـوند               

 گرديد که کمترين عوامل منجر به فرسـودگي شـغلي           پژوهش مشخص 

و بيشترين  %) ۳/۲(پرستاران نوبت کاري عصر در بخش هاي داخلي بود          

عوامل منجر به فرسودگي شغلي پرستاران نوبـت کـاري ثابـت شـب در               

هم چنين يافتـه هـاي      %). ۵/۳( بود   CCUبخش هاي ويژه به خصوص      

ر نمرات علائـم فرسـودگي      پژوهش نشان داد که ميانگين و انحراف معيا       

، يـک   ۵۰/۰ و   ۴۵/۳بخش هاي ويژه طالقاني قبل از آموزش به ترتيـب           

  ۵۷/۱و  % ۹۸/۱ماه بعد از آموزش      ، دو ۳۹/۲و  % ۹۶/۲ماه بعد از آموزش     

  

بر حسب بخش، قبل و بعد از آموزش در بيمارستان طالقاني اروميه) نوبت کاري( ن عامل فرسودگي شغلي مقايسه ميانگي -) ۳(جدول شماره   
 

EIN عامل فرسودگی شغلی )عصر و شب (   در گردش 

 بخش

  ميانگين 

 

قبل از 
 آموزش 

 ماه ۱
بعد از 

 آموزش 

 ماه ۲
بعد از 

 آموزش 

 ماه ۳
بعد از 

 آموزش 

قبل از 
 آموزش 

 ماه ۱
بعد از 
ش آموز  

 ماه ۲
بعد از 

 آموزش 

 ماه ۳
بعد از 

 آموزش 

۵۵/۲ ريه   ۱۴/۲  ۹۲/۱  ۸۵/۱  ۲۰/۲  ۱۴/۲  ۰۴/۲  ۸۷/۱  

۳۴/۲ گوارش   ۱۱/۲  ۸۶/۱  ۱۴/۱  ۱۳/۲  ۶۵/۱  ۵۴/۱  ۳۲/۱  داخلی  

۴۹/۲ قلب   ۱۹/۲  ۹۵/۱  ۳۷/۱  ۴۲/۲  ۱۲/۲  ۵۷/۱  ۴۱/۱  

CCU ۲/۳  ۹۷/۲  ۸۶/۲  ۲۶/۲  ۹۸/۲  ۴۴/۲  ۲۱/۲  ۷/۲  

ICU ۱۲/۳  ۹۹/۲  ۷۸/۲  ۱۴/۲  ۸۷/۲  ۵۱/۲  ۲۸/۲  ۱۳/۲  ويژه  

۶/۳ دياليز  ۸۱/۲  ۵۹/۲  ۰۳/۲  ۷۶/۲  ۳۱/۲  ۰۵/۲  ۸۷/۱  
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آزمون فريدمن نشان داد که     .  بود ۷۰/۰و  % ۶/۰و سه ماه بعد از آموزش       

س از آمـوزش در     تفاوت بين ميانگين هـا در دوره قبـل از آمـوزش و پ ـ             

به اين معنا که    ) P= ۰۰۰/۰(بخش داخلی از نظر آماری معنی دار است         

نمرات علائم فرسودگی در دوره قبل از آموزش به طور معناداری بـالاتر             

 نيز ميانگين نمرات علائـم فرسـودگي در          و از دوره پس از آموزش است     

موزش ، يک ماه بعد از آ     ۰۸/۱ و   ۵۵/۲بخش هاي داخلي قبل از آموزش       

، ســه مــاه بعــد از ۰۸/۲ و ۹۱/۱، دو مــاه بعــد از آمــوزش ۹۲/۱ و ۰۴/۲

آزمون فريدمن نشان داد که تفاوت بـين        .  داشتند ۷۹/۰ و   ۲۹/۱آموزش  

ميانگين ها در دوره قبل از آموزش و پس از آموزش در بخـش ويـژه از                 

به اين معنا کـه نمـرات علائـم         ) P= ۰۰۰/۰(نظر آماری معنی دار است      

در دوره قبــل از آمــوزش در بخــش هــای داخلــی بــه طــور فرســودگی 

  .معناداری بالاتر از دوره پس از آموزش است
  

  پيشنهاد 
با توجه به اين که فرسودگي شغلي ارتباط مستقيم با نوبت کاري ثابـت              

  شـــب کـــاري و کـــار در بخـــش هـــاي ويـــژه دارد لـــذا پيـــشنهاد  

هاي مـذکور  مي شود به علائم فرسودگي شغلي پرستاران شاغل در بخش    

توجه بيشتري مبذول گردد و نيز پيشنهاد مي گردد آموزش صحيح بـه             

مديران اجرائي، متوازن ساختن ساعات کـار کارکنـان، بررسـي اولويـت             

هاي اساسي کارکنان، به کارگيري افراد بر حـسب ضـوابط و معيارهـاي         

طبقه بندي شده، تشويق افـراد بـه شـرکت در فعاليـت هـاي مختلـف                 

ارتباطات در سازمان، تشويق به موقع آن هـا، بـر قـراري             شغلي، اصلاح   

حمايت هاي سازماني لازم، حمايت شغلي و عاطفي در هنگام ضرورت و            

به طور کلي درک اين مسئله که حمايـت، پـذيرش، انعطـاف پـذيري و                

درک متقابل، کليد مناسبي در جهت ايجاد محيطـي پويـا بـراي ادامـه               

 سازمان و کاهش فرسـودگي شـغلي        فعاليت هاي حرفه اي و رشد افراد      

  . مي باشد

  

  منابع 
بررسي ميزان فرسودگي شغلي کادر پرستاري شـاغل        .  اسفندياري غ  -۱

، مجلـه علمـي دانـشگاه علـوم         ۱۳۸۰در بيمارستانهاي سنندج در سال      

   . ۲۷-۵۵ ، ص ۱۳۸۰، پائيز ۲۱پزشکي کردستان، سال ششم، شماره 

 پرسـتاران شـاغل در بخـش        استرس شغلي . شهبازي  ل  .   عبدي  ه   -۲

هاي مراقبت ويژه و ارتباط آن با فرسودگي شـغلي آنهـا، مجلـه علمـي                

دانشگاه علوم پزشکي و خدمات درماني شهيد صدوقي يزد، سـال نهـم،             

  . ۸-۴۵، ص ۱۳۸۰شماره سوم، سال 

بررسي ارتباط فرسودگي شغلي و سـلامت روانـي در حرفـه            .  نيبا ب  -۳

ي دانشگاه علـوم پزشـکي گنابـاد، شـماره          پرستاري و مامايي مجله علم    

  . ۸۲، ص ۱۳۸۰، سال ۱۳۲

بررسي وضعيت حمايت هـاي اجتمـاعي و ارتبـاط    .  پيامي بوساري م   -۴

آن با فرسودگي شغلي پرستاران مراقبتهاي ويژه، مجله علمـي دانـشگاه            

 . ۱۰-۵۰، ص ۱۳۷۹ن زنجان، سال ششم، علوم پزشکي استا
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